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1 UVOD 
Nosečnost je stanje fizioloških in psiholoških sprememb. Vsaka nosečnost, zlasti prva, je 
za žensko začetek novega razvoja. Izpolnjeni morajo biti še drugi pogoji za doživetje 
nosečnosti kot popolnosti, to je »ponotranjena notranja varnost« z občutji očetovske 
nežnosti in varnosti ob partnerju. Vsaka ženska izkusi nosečnost na individualen način in 
njen odnos do lastne nosečnosti je pod močnim vplivom neposrednega okolja (Podlesnik 
in sod., 2010). 
Otrok je pogosto povezava pri ustvarjenju vezi med zakoncema. Odvisno od kulture in 
narodnosti para so mnogi izmed njih, potem ko se poročijo, vprašani, kdaj nameravajo 
ustvariti družino (Stroe, 2015). A želja imeti otroke ni vedno lahko dosegljiva. Veselje in 
pričakovanje novega družinskega člana je lahko težko doseči. Po številnih poskusih 
nekateri pari niso sposobni imeti svojih potomcev. Ko se nosečnost ne zgodi, je to lahko 
zelo odvračajoče in čustveno. Taki pari se nato v življenju soočijo z novo izkušnjo, ki se 
imenuje neplodnost (Stroe, 2015). Neplodnost je bolezen, opredeljena kot neuspešna 
nosečnost po dvanajstih ali več mesecih rednega in nezaščitenega spolnega odnosa. 
Neplodnost je mogoče pripisati katerikoli nepravilnosti pri moškem ali ženskem 
reprodukcijskem sistemu. Približno eno tretjino neplodnosti je mogoče pripisati ženski, 
tretjino moškemu, pri tretjini pa gre za kombinacijo težav pri obeh partnerjih oz. je 
nepojasnjena (Wong, 2014).  
Plodnost je bila v zgodovini človeštva v primerjavi z neplodnostjo pomembna vrednota, 
bila je cenjena in zaželena. V preteklosti je neplodnost pomenila vse od ogrožanja 
naravnega reda do odsotnosti milosti boga. V današnjem času neplodnost ni obsojana, 
temveč je deležna pomilovanja, predvsem s strani ljudi, ki so že postali starši. Globalno 
gledano neplodnost ni bila nikoli deležna pozornosti v tolikšni meri kot plodnost, 
največkrat je bila obravnavana samo kot težava posameznika. Danes se o njej govori samo 
med tistimi, ki se jih je dotaknila (Repinc, 2001). V preteklosti so medicinsko gledano 
neplodnost obravnavali že Hipokratovi učenci in Aristotel, ki so videli vzrok v 
nepravilnosti maternice. Po njihovem mnenju so se morale ženske izogibati težjih del, 
teka, hoje po stopnicah in kihanja. Menili so, da bi lahko ta dejanja povzročila »spolzenje« 
maternice iz telesa (Repinc, 2001). 
Pri nas ni podatkov o tem, kdaj so začeli medicinsko obravnavati neplodnost. Znano je, 
da so v Ljubljani leta 1923 ustanovili žensko bolnišnico, v Mariboru pa leta 1928 odprli 
ginekološki oddelek. Vrsto let je bila mogoča samo posvojitev. Po letu 1955 so začele 
nastajati različne ordinacije za zdravljenje neplodnosti, kasneje pa so se začele izvajati 
tudi prve umetne osemenitve. Raziskovalno delo in razvoj tehnologije sta povečala 
možnost odprave težav pri večjem številu neplodnih parov, prva umetna oploditev pa je 
bila izvedena leta 1983 (Repinc, 2001). Neplodnim parom je v Sloveniji omogočena 
pomoč z zdravljenjem in oploditvijo z biomedicinsko pomočjo. Podatki kažejo, da jih je 
pri nas, enako kot v razvitem svetu, od pet do petnajst odstotkov; vsako leto približno 
1000 novih parov išče pomoč zaradi neplodnosti, polovici se lahko pomaga z 
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zdravljenjem, ostalim pa z laboratorijsko oploditvijo. To področje danes ureja Zakon o 
zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo (v nadaljevanju 
OBMP), s katerim naj bi se ženski in moškemu pomagalo pri spočetju otroka ter se jima 
tako omogočilo uresničiti svobodo odločanja o rojstvih njunih otrok (ZZNPOB, 2000).  
Do tovrstnih postopkov je upravičen par, ki živi v zunajzakonski skupnosti ali medsebojni 
zvezi in pri katerem je na podlagi medicinske znanosti dokazano, da zanositev s spolnim 
odnosom ni mogoča. Upravičen je tudi, če mu ni moč pomagati z drugimi medicinskimi 
postopki zdravljenja. Do teh postopkov so pari upravičeni tudi v primeru, ko se s 
tovrstnimi postopki prepreči, da se na plod prenese dedna bolezen. Zunajzakonska 
partnerja ali zakonca morata biti razsodna, polnoletna in v primernem psihosocialnem 
stanju za opravljanje starševske dolžnosti. Preden zunajzakonska partnerja ali zakonca 
podata pisno privolitev za opravljanje postopkov OBMP, ju zdravnik pouči o poteku 
postopkov, možnih posledicah in nevarnostih, možnostih uspeha ter jima svetuje 
(ZZNPOB, 2000). 
Zdravljenje je ugotavljanje vzrokov neplodnosti ali zmanjšane plodnosti in odpravljanje 
teh vzrokov z zdravili, kirurškimi posegi ali strokovnim svetovanjem. Zdravljenje je tudi 
odvzem in shranjevanje semenskih celic moškega in jajčnih celic ženske, ki jima po 
izkušnjah in dognanjih medicinske znanosti grozi nevarnost, da bosta postala neplodna. 
Postopki oploditve z biomedicinsko pomočjo so postopki oploditve ženske, ki se s 
pomočjo biomedicinske znanosti izvajajo z namenom zanositve na drug način kot s 
spolnim odnosom, in se smejo opravljati le z namenom, da pride do rojstva otroka. 
Ločimo znotrajtelesno oploditev (vnos semenskih celic v spolne organe ženske ali vnos 
jajčnih celic skupaj s semenskimi celicami v spolne organe ženske) in zunajtelesno 
oploditev (združitev jajčnih celic in semenskih celic zunaj telesa ženske ali vnos zgodnjih 
zarodkov v spolne organe ženske) (Repinc, 2001).  
Neplodni bolniki doživljajo visoko stopnjo stresa, vendar so podporne skupine zaradi 
svoje čustvene in psihološke koristi dokazano zmanjšale raven stresa (Wong, 2014). 
Neplodnost je ena največjih stisk, ki lahko doletijo človeka. Ogrozi vsa področja 
njegovega življenja, predvsem njegovo samopodobo, sanje o prihodnosti in odnose z 
drugimi ljudmi (Velikonja, 2005). V življenju je to lahko ena izmed najbolj hudih kriz. V 
Sloveniji se s tem spopada že vsak sedmi par (UKC Ljubljana, Klinični oddelek za 
reprodukcijo, 2016).  
Neplodnost predstavlja veliko življenjsko preizkušnjo. Pri moškem ali ženski se lahko 
pojavijo anksioznost, depresija, družbena osamitev in posledično spolne motnje. Dejstvo, 
da ne bodo mogli imeti otrok po naravni poti, je za pare težko sprejemljivo. Ko se odločijo 
za zdravljenje, poiščejo pomoč v centrih za reproduktivno medicino, tam pa jim svetujejo 
oploditev z biomedicinsko pomočjo. Pari, ki so obiskali specialista za neplodnost, so 
poročali, da so bolj zaskrbljeni in v večji čustveni stiski od parov, ki lahko imajo otroke 
po naravni poti (Rashidi in sod., 2008). 
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Pri postopku zdravljenja neplodnosti je medicinska sestra prisotna od samega začetka. 
Tako zdravnik kot medicinska sestra neplodnemu paru predstavita celotno sliko 
zdravljenja, pojasnita potek postopkov in posegov, ju seznanita z morebitnimi neželenimi 
stranskimi učinki in posledicami ter mu nudita vso potrebno pomoč. Medicinska sestra 
naj bi se bila zmožna vživeti v čustva, s katerimi se par sooča. Razumela naj bi stresno 
situacijo neplodnega para in pri tem bi morala spodbujati iskreno medsebojno 
komunikacijo (Chang in Mu, 2008). 
 Anatomija ženskih spolovil 
Vulva (Slika 1) je zunanji del ženskih genitalij in zajema notranje ter zunanje sramne 
ustnice, klitoris, zunanje sečno ustje in nožnični vhod. Pogosto in zmotno je celotno 
področje imenovano vagina. Del vagine, ki se lahko vidi navzven, je vaginalna odprtina 
(Hribernik, 2010). 
 
Slika 1: Zunanja anatomija ženskih spolovil: a) venerin hribček, b) prepucij, c) ščegetavček ali 
klitoris, d) zunanje sečno ustje, e) sramne ustnice, f) nožnični vhod (Hribernik, 2010). 
 
Notranja anatomija ženskih spolovil je sestavljena iz nožnice (vagine), materničnega 
vratu (cerviksa), maternice (uterusa), jajčnikov in jajcevodov. Ti organi in hormonske 
funkcije vplivajo na vse ženske vsak dan (Hribernik, 2010). 
 Ženski reproduktivni sistem 
Ženski reproduktivni sistem (Slika 2) ima dve funkciji: prva je, da proizvaja jajčne celice, 
in druga je, da zaščiti in neguje potomce vse do rojstva. Sestavljajo ga: maternica, jajčniki, 
jajcevod in medenično dno. V nadaljevanju so predstavljeni ženski reproduktivni organi 
(Johnson, 2016). 
Godina N. Razsežnosti in izzivi obravnave neplodnosti: podporna vloga medicinske sestre  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
4 
Maternica 
Maternica je hruškaste oblike. To je mišična struktura, kjer se zarodek razvija med 
nosečnostjo. Če jajce vstopi v maternico in se še ni oplodilo s spermo, se začne notranja 
obloga maternice luščiti in prehaja iz telesa, kar zaznamo kot menstruacijo (Kobal, 2012). 
Jajčniki 
Jajčnik je za mandelj velika žleza, v kateri nastajajo spolne celice in spolni hormoni. 
Jajčnik je na vsaki strani maternice. Približno na vsakih 28 dni dozori jajčni folikel. Ko 
je zrel, se njegova votlinica odpre (ovulacija) in jajčece ulovijo resice jajcevoda, po 
katerem potuje proti maternici (Gangar, 2001). 
Jajcevod 
Jajcevoda sta parni cevki, dolgi približno 10 cm. Lijakasto razširjen jajcevod se končuje 
z resicami. Te ujamejo zrelo jajčece, ki ga izloči folikel. Jajčece potuje po jajcevodu do 
maternične votline. Če jajce ni oplojeno, preide skozi maternični vrat in nožnico (Gangar, 
2001). 
Medenično dno 
Medenično dno ali medenična membrana je mišično-vezivna plošča, ki zapira medenični 
izhod in se nahaja pod medenico. Medenično dno zagotavlja podporo za maternico in 
nožnico kot tudi druge organe na tem delu telesa, vključno z mehurjem, črevesjem in 
danko. Mišice in tkivo držijo te organe na mestu in jim omogočajo, da pravilno delujejo 
(Gangar, 2001). 
 
Slika 2: Ženski reproduktivni organi: a) jajcevod, b) jajčnik, c) maternica, d) maternični vrat, 
e) nožnica, f) deviška kožica (Hribernik, 2010). 
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 Moški reproduktivni sistem  
Moško spolovilo sestavljajo: spolna žleza (modo), obmodek (lat. epididymis), 
semenovod, brizgnik in sečnica. Dodatne žleze, ki proizvajajo tekočino, medij, kjer 
semenčice plavajo in imajo ugodne pogoje, pa so: obsečnica ali prostata, semenjak, žleza 
v razširini sečnice in moški spolni ud ali penis, ki služi spolnemu občevanju (Hribernik, 
2010).       
Moški reproduktivni organi obsegajo: moda (testisa), obmodek, semenovod, mehurčasto 
žlezo, prostato in penis (Hribernik, 2010). 
Moda 
Moda so parna žleza jajčaste oblike, v katerih nastajajo spolne celice in spolni hormoni. 
Žlezi se razvijeta v trebušni votlini in se še pred rojstvom spustita skozi dimeljski kanal 
v spodnjem delu trebušne stene v modnik, ohlapno kožno vrečo (Brennan, 2015). 
Obmodek 
Obmodek je podolgovat organ, ki leži zadaj ob modu. Glava obmodka je ob gornjem polu 
moda, rep obmodka pa se spušča ob modu navzdol. V repu se odvodni, zbiralni kalčki 
združijo v semenovod (Blahd, 2016). 
Semenovod 
Semenovod je izvodilo obmodka in vodi navzgor skozi dimeljski kanal v malo medenico, 
kjer ob zadnji steni sečnega mehurja zavije navzdol skozi prostato v sečnico. Semenovod 
je dolg približno 30 cm (Derrer, 2016). 
Mehurčkasto žlezo 
Mehurčkasto žlezo vključno s semenskimi mešički in prostato zagotavlja, da je semenski 
kanal dovolj navlažen in ohranja spermo. Semenski mešički so majhne strukture, pritrjene 
na semenovod na strani mehurja (Taylor, 2017). 
Prostata 
Velika je okrog 25 cm3. Nahaja se tik pod sečnim mehurjem in skoznjo poteka kratek 
odsek sicer dolge sečnice, skozi katero moški izločajo seč in semensko tekočino. Njena 
naloga je izdelovanje izločkov, ki so del semenske tekočine, in tistih, ki varujejo spodnja 
sečila pred vnetji (vsebujejo cink) (Martin, 2016).  
Penis 
Penis je sestavljen iz dveh delov: korena in glavice. Na koncu penisa oz. na glavici je 
majhna odprtina, kjer seme in urin izstopata iz telesa (Hribernik, 2010).  
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen diplomske naloge je bil podrobneje predstaviti in preučiti neplodnost ter njene 
vzroke pa tudi prikazati, kakšno fizično, psihično in socialno obremenitev predstavlja za 
pare, ki se z njo soočajo. To področje je namreč v Sloveniji, po predhodnem pregledu 
baze podatkov (Cobissa), nezadostno raziskano.  
Cilj diplomske naloge je bil pripraviti namenski pregled literature, ki bo podrobno 
prikazoval vzroke ženske in moške neplodnosti, načine diagnostike in zdravljenja ter 
obremenilne vplive na vse vidike (determinante) zdravja, in poudariti vlogo zdravstvene 
nege ter tista dela in naloge medicinske sestre, ki jih strokovna literatura poudarja kot 
najbolj pomembne. 
V okviru raziskovanja področja in v skladu z zastavljenimi cilji smo iskali odgovore na 
naslednja vprašanja: 
1. kateri so najpogostejši znani vzroki za neplodnost pri moškem in ženski, 
2. kateri so tisti vzroki neplodnosti, na katere lahko zdravstvena nega s svojimi 
intervencijami vpliva, 
3. kateri načini diagnostike in zdravljenja se danes najpogosteje uporabljajo (in v 
kakšnem vrstnem redu) ter 
4. katere so fizične, psihične in socialne obremenitve, s katerimi se soočajo neplodni 
pari.  
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Za preučevanje omenjenega področja smo pregledali tujo in slovensko strokovno 
literaturo. 
Po predhodnem pregledu knjižnega gradiva (dostopnega v knjižnici Fakultete za vede o 
zdravju) in baz podatkov (Cobissa) ter ob upoštevanju izhodišča, da želimo obdelati le 
najnovejšo literaturo, smo se odločili za postavitev časovnega kriterija. Uporabili smo 
literaturo, objavljeno med letoma 2008 in 2015. Poleg časovnega kriterija smo se pri izbiri 
literature omejili tudi na vsebinski kriterij, ki povezuje nosečnost, vzroke neplodnosti in 
soočanje z neplodnostjo. Na podlagi navedenih izhodišč smo opredelili slovenske in 
angleške ključne iskalne besede: neplodnost, zdravljenje, vzroki in soočanje oz. 
infertility, treatment, causes and coping. Omejili smo se na angleški in slovenski jezik. 
Ker ne gre za sistematični pregled literature, temveč namenski, je mogoče, da so iz iskanja 
izpadli relevantni ključni viri.  
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4 REZULTATI 
V naslednjem poglavju predstavljamo anatomijo ženskih in moških spolovil. 
 Neplodnost 
Svetovno prebivalstvo se vsako leto poveča za 77 milijonov, vendar plodnost v 
industrializiranih državah že več desetletij strmo pada. Čeprav je za tak padec plodnosti 
kriva predvsem spremenjena miselnost, povezana z gospodarskimi in družbenimi 
dejavniki (zlasti razširitev kontracepcije), zmanjšanja plodnosti pri ljudeh ne moremo 
preprosto spregledati. Po medicinski definiciji je neplodnost opredeljena kot 
nesposobnost zanositve po enem letu spolnih odnosov brez uporabe kontracepcije. Po tej 
definiciji je v Združenih državah Amerike neplodnih od 10 do 15 % parov (Mengeot in 
Vogel, 2009). 
Neplodnost je težava, ki se pojavlja po vsem svetu in iz leta v leto narašča. V zahodnih 
državah so vzroki za neplodnost predvsem: dolgotrajen visokošolski in podiplomski 
študij ter prevzemanje vodilnih položajev pri ženskah, kar zmanjšuje njihovo željo po 
otrocih, zvečanje števila spolno prenosljivih bolezni in zvečanje števila endometrioz pri 
starejših ženskah. Dandanes ne obravnavamo samo ženske ali moškega, temveč par kot 
celoto (Piperski in sod., 2008). 
Praviloma se neplodnemu paru pomaga v postopkih OBMP, z uporabo njunih spolnih 
celic. Postopki z darovalskimi spolnimi celicami, tako semenskimi kot jajčnimi, so 
dovoljeni le z zdravstveno utemeljeno razlago (Piperski in sod., 2008). 
 Moška neplodnost 
Moška neplodnost je lahko genetsko pogojena ali kasneje pridobljena z okužbo, 
poškodbo, boleznijo ali delovanjem strupenih snovi, kot so zdravila, mamila in alkohol. 
Ljudje se moramo zavedati, da je lahko najpomembnejši vir izpostavljenosti tem 
dejavnikom tveganja delovno mesto. Z delom povezani vzroki neplodnosti so: psihološki 
dejavniki (stres), fizikalni dejavniki (vročina, sevanje), kemikalije (topila, pesticidi, težke 
kovine) (Mengeot in Vogel, 2009). 
Neplodnost prizadene približno 15 % parov po vsem svetu, v višini 48,5 milijona parov. 
Ugotovljeno je bilo, da so moški odgovorni za 20 do 30 % primerov neplodnosti in 
prispevajo k 50 % primerov na splošno. Vendar pa te številke ne predstavljajo natančno 
vseh regij sveta. Na globalni ravni je pomanjkanje natančnih statističnih podatkov o 
stopnjah moške neplodnosti. Po raziskavi, ki so jo opravili v Ohiu v Združenih državah 
Amerike, so ugotovili, da je porazdelitev neplodnosti zaradi moškega (Slika 3) dejavnik 
v razponu od 20 do 70 % in da je delež neplodnih moških od 2,5 do 12 %. Stopnja 
neplodnosti je bila najvišja v Afriki ter srednji in Vzhodni Evropi. Poleg tega je bilo 
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ugotovljeno, da se stopnja moške neplodnosti v Severni Ameriki spreminja s 4,5 na 6 %, 
v Avstraliji na 9 %, v srednji in Vzhodni Evropi pa z 8 na 12 % (Agarwal in sod., 2015). 
 
Slika 3: Delež moške neplodnosti (Agarwal in sod., 2015) 
Najpogostejši vzrok za moško neplodnost je slabša kakovost semena. Moška neplodnost 
se izraža v količini semenčic (nad 20 milijonov/mL), njihovi gibljivosti (najmanj 50 %) 
in obliki oz. morfologiji. Več kot je semenčic v ejakulaciji, bolj kot so gibljive in pravilnih 
oblik, lažje bodo prišle do jajčeca in ga oplodile (American Pregnancy Association, 
2017).   
Vzroki moške neplodnosti so lahko še (Jungwirth in sod., 2012): 
– nenormalna funkcija in proizvodnja spermijev, ki jo povzročajo različne težave, kot 
so nespuščeni testisi, genetske nepravilnosti in pogoste infekcije, 
– azoospermija ali odsotnost semenčic v ejakulatu. Znanih je več vrst. Obstruktivna 
oblika je posledica prirojene odsotnosti semenovodov, vzrok za nastanek je vnetje repa 
nadmodka. Spermatogeneza je pri tej obliki normalna. Sekretorna oblika je posledica 
genetskih nepravilnosti. Zanjo je značilen zastoj dozorevanja semenčic ali 
hipospermatogeneza in sindrom Sertolijevih celic. Pri sekretorni obliki so prisotne motnje 
v spermatogenezi, 
– varikokela je razširjenje venskega pleksusa (lat. plexus pampiniformis), ki testise 
oskrbuje s krvjo. Razlog razširjenja venskega pleksusa je mehanske narave, ki nastane 
kot posledica pomanjkanja ali nepravilnega delovanja spermatične vene na mestu 
spajanja z ledvično veno,  
– genske mutacije – pri neplodnih moških je prisotna mutacija gena angiotenzin-
konvertaza (v nadaljevanju ACE). To pomeni, da so semenčice v ejakulatu komaj prisotne 
ali jih ni, medtem ko so sekundarni spolni znaki razviti, 
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– negenetski vzroki – sem spadajo retinirano ali vraščeno modo, motnje v pretoku krvi 
in vnetje spolovil, moda, sečnice ali pomožnih spolnih žlez. Med negenetske vzroke 
uvrščajo tudi sindrom Kartagener, pri katerem so semenčice v ejakulatu negibne, 
– hormonski vzroki – zaradi okvare hipotalamusa ali hipofize pride do neugodnega 
dozorevanja semenčic in prekomernega tvorjenja testosterona. Moda se ne razvijejo, zato 
je proizvodnja semenčic in spolnih hormonov motena, 
– težave z ejakulacijo – do tega pride zaradi seksualnih težav, kot je prehitra ejakulacija 
ali boleč spolni odnos, zaradi retrogradne ejakulacije, zaradi genetskih bolezni, kot je 
cistična fibroza, zaradi neprehodnosti semenovodov, 
– življenjski slog – neprimerna prehrana, debelost, uživanje alkohola, kajenje in 
drogiranje, 
– pretirana izpostavljenost pesticidom in drugim kemikalijam. Pogosto izpostavljanje 
višjim temperaturam (savni ali turški kopeli) lahko poviša notranjo telesno temperaturo, 
ki vpliva na nižjo proizvodnjo morfološko pravilnih spermijev, 
– imunski vzrok – prisotnost protiteles, ki uničujejo semenčice, 
– rak moda – zaradi terapije, ki je potrebna za zdravljenje, so možne trajne posledice 
plodnosti pri mladih moških, 
– poškodbe kot posledica zdravljenja karcinoma – obsevanje in kemoterapija lahko 
negativno vplivata na proizvodnjo spermijev. Bližje kot je obsevanje testisom, večja je 
verjetnost nastanka neplodnosti. Odstranitev enega testisa ali obeh prav tako negativno 
vpliva na moško plodnost. 
Moška je neplodnost je tako pogosta kot ženska. Neplodnost pri moškem je mogoče 
zdraviti. V primerih, ko zdravljenje ni mogoče, se lahko poišče darovalca v semenski 
banki. V njej hranijo seme, ki ga medicinska znanost uporablja pri zdravljenju s postopki 
oploditve z biomedicinsko pomočjo. Razlogi za zamrznitev semena iz moškega ejakulata 
so lahko (Care fertility, 2016):  
– zamrzovanje semena pred postopki OBMP, 
– zamrzovanje semena za ohranitev plodnosti, 
– zamrzovanje semena pri moških s progresivnim slabšanjem kakovosti semena,  
– zamrzovanje semena pri tveganju za azoospermijo, 
– zamrzovanje semena v namen darovanja semena, 
– zamrzovanje semena kot preprečevanje okužbe z virusom HIV in 
– zamrzovanje semena kot indikacija za prihodnost.  
Ko je enkrat ugotovljena neplodnost pri moškem, mora biti zdravljenje usmerjeno v 
obravnavo dejanskega vzroka. Ne glede na to, ali zdravljenje uspe ali ne, se vzrok vedno 
skuša identificirati. Parom svetujejo, naj poskusijo asistirane reproduktivne tehnike, kot 
so: umetna oploditev, zunajtelesna oploditev (in vitro fertilizacija, v nadaljevanju IVF), 
mikroinjekcija oz. manipulacija z gametami (ICSI – intracytoplasmatic sperm injection) 
glede na kakovost sperme. Pri bolnikih z neobstruktivno azoospermijo ali obstruktivno 
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azoospermijo kirurško zdravljenje ni mogoče, zato se izvaja manipulacija z gametami oz. 
postopek ICSI (Raheem in sod., 2012). 
Diagnostika neplodnosti se začne z anamnezo moškega in kliničnim pregledom. 
Anamneza je usmerjena v iskanje dejavnikov, ki lahko vplivajo na plodnost. Zajema 
razvade, zdravila, ki jih moški uživa, škodljivo okolje, prebolele bolezni genitalnega 
trakta in operacije. Usmerjena je v iskanje dejavnikov, ki potekajo subklinično in 
negativno vplivajo na kakovost semena (Zorn, 2007). Zorn (prav tam, str. 71) navaja tudi 
negativne dejavnike, ki jih iščemo z anamnezo pri moškem:  
– povišano telesno temperaturo, 
– izpostavljanje težkim kovinam, 
– kajenje, 
– uživanje drog, 
– zvišano telesno težo, 
– zdravila, ki lahko znižano vplivajo na plodnost (onkološko kemoterapijo, steroidne 
hormone), 
– vpliv okolja, 
– sistemske bolezni, 
– poškodbe hrbtenjače, 
– predhodne operacije, 
– vnetja urinskega trakta, spolno prenosljiva vnetja, 
– patologijo moda (mumps, poškodbe moda, varikokelo, torzijo moda, nepravilnosti 
pri spuščanju moda) in 
– spolnost. 
Kobal (2012) navaja, da je Svetovna zdravstvena organizacija  leta 2010 objavila 
(Preglednica 1) nižje referenčne vrednosti značilnosti semena pri plodnih moških, katerih 
ženske so zanosile v obdobju 12 mesecev ali manj.  
Preglednica 1: Referenčne vrednosti spermiograma (Kobal, 2012) 
Značilnost semena Referenčna vrednost 
volumen 1,5 ml ali več 
pH 7,2 ml ali več 
koncentracija semenčic 15 x 1 000 000 semenčic/ml ali več 
število 39 x 1 000 000 semenčic v ejakulatu ali več 
gibljivost v smeri 32 % ali več gibljivih semenčic 
skupek gibljivosti (v smeri in v smeri) 40 % ali več gibljivih semenčic 
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morfologija 4 % ali več z normalno obliko 
vitalnost 58 % ali več živih semenčic 
 Ženska neplodnost 
Medicinsko gledano poznamo dva glavna vzroka za žensko neplodnost: slabše 
proizvajanje spolnih celic, predvsem zaradi motenj v reguliranju ali proizvajanju 
hormonov, in nevsaditev spolnih celic, kar se lahko zgodi zaradi vnetja, poškodbe  
(prekinitev nosečnosti, kiretaža, maternični vložek) ali endometrioze. Danes je splošno 
priznano, da so vplivi industrijskih procesov ali kemikalij, ki so strupene za 
razmnoževanje, praviloma krivi za neplodnost pri obeh spolih. Med fizikalnimi dejavniki 
na delovnem mestu, ki škodujejo plodnosti žensk, se pogosto navaja ionizirajoče sevanje. 
Med kemikalijami so to endokrini motilci, težke kovine, pesticidi, topila in organoklorne 
spojine. Drugi dejavniki, ki utegnejo prizadeti ženske, so dejavniki ergonomije dela: 
prenašanje težkih bremen, prisilna drža, nočno delo ali delo v izmenah (Mengeot in 
Vogel, 2009). 
Ugotavljanje vzrokov neplodnosti vodi žensko skozi številne rutinske diagnostične 
postopke na področju endokrinologije in ginekologije. Klinične ugotovitve in 
laboratorijski rezultati so skupna podlaga za napotitev h kliničnemu genetiku ter za 
načrtovanje genetskih preiskav. V genetski diagnostiki neplodnosti se združujeta obe 
temeljni dejavnosti klinične genetike: genetsko svetovanje in genetske preiskave. Prvi 
razgovor je prilagojen kliničnim ugotovitvam. Sestavljen je iz natančne reproduktivne 
anamneze in usmerjene družinske anamneze na področju neplodnosti. Svetovalec pomaga 
preiskovancu, da izbere in sprejme odločitve o genetskem testiranju. Pomembne so tudi 
informacije o možnih rezultatih, saj je genetski izvid dokončen in se s časom ne spreminja 
(Geršak, 2009). Pogosti vzroki ženske neplodnosti so: 
a) Poškodba ali neprehodnost jajcevodov, ki najpogosteje nastane kot posledica 
vnetja jajcevodov (lat. salpingitis). Infekcija, ki jo povzroča klamidija (lat. Chlamydia 
trachomatis), velja za najpogostejši vzrok neplodnosti (Klinični oddelek za 
reprodukcijo, 2016). 
 
b) Endometrioza – bolezen, pri kateri pride do pojava tkiva, podobnega sluznici 
maternice, zunaj maternice, ki povzroča neplodnost in bolečine. Pojavlja se pri 20–
40 % neplodnih žensk. Je stanje, kjer se maternično tkivo vsadi in raste izven 
maternice ter ki pogosto vpliva na delovanje spermijev, jajčeca, maternice in 
jajcevodov (Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016). Obstajajo tri različne oblike 
endometrioze:  
 Peritonealna oblika (Slika 4), pri kateri so prisotna povrhnja endometriotična 
žarišča na potrebušnici. Z ginekološkim pregledom ali ultrazvočno preiskavo 
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rodil je ne moremo ugotoviti, lahko pa jo ugotovimo z laparoskopijo (UKC 
Ljubljana, Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Ovarijska endometrioza (Slika 5) s prisotnimi endometriomi v jajčnikih. 
Endometriom je cista jajčnika z ovojnico in gosto rjavo vsebino, ki je po 
izgledu podobna vroči čokoladi. Zato imenujemo endometriome tudi 
čokoladne ciste. Za razliko od peritonealne lahko ovarijsko ugotovimo z 
ginekološkim pregledom, potrdimo pa jo z ultrazvočno preiskavo rodil 
(Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016). 
 
Slika 5: Povečan jajčnik zaradi endometrioma med luščenjem 
(Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016) 
 Globoka infiltrativna endometrioza (Slika 6), za katero so značilni čvrsti 
vozliči endometrioze v vezeh maternice, črevesju, mehurju, sečevodih in 
nožnici. Definirana je kot endometrioza, ki vrašča v globino več kot 5 mm pod 
potrebušnico, in je zelo pogosto povezana s kronično bolečino (Klinični 
oddelek za reprodukcijo, 2016). 
Slika 4: Povrhnje žarišče endometrioze na potrebušnici 
 (Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016) 
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Slika 6: Zarastline črevesa, ki se vrašča v zadnjo steno maternice  
(Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016). 
Težave, ki se pojavljajo pri endometriozi, so: kronične bolečine v spodnjem delu trebuha, 
boleče menstruacije (dismenoreja), boleči spolni odnosi (dispareunija) in neplodnost. V 
primeru, ko so endometriotični vozliči pri globoki infiltrativni endometriozi razširjeni po 
drugih organskih sistemih, se pojavljajo tudi krvavitve iz črevesa (proktoragija) ali krvav 
urin (hematurija) ob menstruaciji, črevesni krči (tenezmi) in težave pri odvajanju blata 
(Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016).  
c) Motnje ovulacije, ki lahko preprečijo izločanje jajčne celice. Vodilni vzroki so 
lahko poškodbe, tumorji, pretirana fizična aktivnost in stradanje. Poleg tega se jih 
povezuje z jemanjem nekaterih zdravil (Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016). 
 
č) Povišan prolaktin – prolaktin je hormon, ki stimulira proizvodnjo mleka v dojkah. 
Visoka vsebnost prolaktina pri nenosečih ali doječih ženskah vpliva na ovulacijo. 
Hiperprolaktinemija je stanje, pri katerem možgani izločajo povišano raven prolaktina 
kljub temu, da ženska ni noseča. Kaže se v obliki motenj menstruacijskega ciklusa (ni 
menstruacij, menstruacijski ciklusi so daljši od 35 dni), ni ovulacij, prihaja do motenj 
v delovanju rumenega telesca in neplodnosti (Morris, 2016). Raven prolaktina 
izmerijo z odvzemom krvi. Če je povišana, ponovijo preiskavo z ritmom prolaktina 
(3-krat meritev v eni uri, saj je lahko raven prolaktina povišana zaradi stresa, ki se mu 
na ta način izognejo). V določenih primerih opravijo še računalniško tomografijo ali 
magnetno preiskavo glave za iskanje manjših tumorjev, ki proizvajajo prolaktin 
(Morris, 2016).  
 
d) Sindrom policističnih jajčnikov, pri katerem so v jajčnikih številne drobne ciste. 
To so drobni folikli z nezrelimi celicami, ki v primerjavi s folikli v normalnih jajčnikih 
ne rastejo in ovulirajo, temveč proizvajajo prekomerne količine moških hormonov 
(testosterona), ki se izločajo v kri. Policistični jajčniki predstavljajo motnjo, ki vpliva 
na reproduktivno sposobnost jajčnikov. Zaradi oviranja biološkega izločanja ženskih 
spolnih hormonov v prizadetih jajčnikih ne pride do ovulacije ali pa je močno ovirana 
(Morris, 2016). Ženske s sindromom policističnih jajčnikov imajo zaradi izostanka 
ovulacije neredne menstruacijske cikluse, lahko pa tudi znake povišane ravni moških 
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hormonov (testosterona), kot so prekomerna poraščenost, nižji glas in nastanek 
mozoljev. Zaradi menstruacijskih ciklusov brez ovulacij lahko pride do neplodnosti. 
Poleg tega so ženske s sindromom policističnih jajčnikov veliko bolj podvržene 
tveganju za nastanek bolezni srca in ožilja ter sladkorne bolezni. Vzroki za nastanek 
sindroma še niso popolnoma pojasnjeni, strokovnjaki opažajo, da sindrom 
policističnih jajčnikov pogosteje prizadene ženske z družinsko anamnezo te motnje 
in sladkorne bolnice (Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016). Zdravljenje je 
usmerjeno v vzpostavitev ovulacij z zdravili. Do nedavnega so sindrom policističnih 
jajčnikov zdravili s klomifen citratom, sedaj pa uporabljajo uspešnejše zdravilo 
letrozol. Če zdravljenje z zdravili ni uspešno, neplodnim bolnicam svetujejo 
spodbujanje ovulacij z gonadotropini ali operativnim načinom. Operativni postopek, 
ki je prikazan na Sliki 7, se imenuje laparoskopska elektrokavterizacija ali navrtanje 
jajčnikov (Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016). 
 
Slika 7: Laparoskopska elektrokavterizacija ali navrtanje jajčnikov  
(Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016) 
e) Zgodnja menopavza – t. i. izostanek menstruacije pred štiridesetim letom starosti. 
Vzrok ostaja neznan, nekatera stanja pa se povezujejo z zgodnjim vstopom v 
menopavzo: bolezni imunskega sistema, obsevanje ali kemoterapija in kajenje 
(Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016). 
 
f) Fibroidi maternice – benigni tumorji gladkih mišic maternice. So pogosti, 
pojavljajo se pri 20 % žensk, starih nad 30 let. So čvrsti, lahko zevajo v maternico 
(submukozni), lahko so intramuralni, subserozni ali cervikalni. So estrogensko 
odvisni in se v menopavzi skrčijo. Večina je asimptomatskih, zdravijo tiste, ki 
povzročajo simptome. Dejavniki tveganja so: nulipara, debelost, pozitivna družinska 
zgodovina in afriška rasa. Simptomi, ki jih lahko povzročajo: motnje menstruacije, 
bolj pogosto uriniranje, bolečina ni pogosta, razen v primeru akutne degeneracije 
fibroida. Lahko se pojavlja neplodnost, že zaradi mase, ki zapira maternico ali pa 
povzroča okluzijo jajcevodov. Med nosečnostjo ni večja verjetnost splava zaradi 
fibroidov, mogoča je le drugačna lega ali poporodna krvavitev (Emedicina, 2017). 
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g) Medenične adhezije – vrsta brazgotinastega tkiva, ki povezuje organe, ki ne bi smeli 
biti povezani. Motnja nastane kot posledica vnetja žličke, apendicitisa (vnetje slepega 
črevesa) ali kot posledica kirurških posegov v žlički in spodnjem delu trebuha. 
Ustvarjanje brazgotinastega tkiva lahko vpliva na plodnost (New York fertility services, 
2017). 
Ostali možni vzroki neplodnosti so zdravila, težave s ščitnico, karcinom in njegovo 
zdravljenje ter nepojasnjena neplodnost. 
Zdravila  
Začasno neplodnost lahko povzročijo nekatera zdravila. V večini primerov se plodnost 
povrne po končani terapiji (Sigman, 2007). 
 
Težave s ščitnico  
Motnje delovanja ščitnice ne glede na to, ali gre za hipertiroidizem ali hipotiroidizem, 
lahko prekinejo menstrualni cikel in povzročijo neplodnost (Preidt, 2015). 
 
Karcinom in njegovo zdravljenje 
Nekateri karcinomi, še posebej karcinomi ženskega reproduktivnega sistema, zelo močno 
vplivajo na plodnost pri ženskah. Obsevanje in kemoterapija lahko vplivata na žensko 
plodnost. Kemoterapija oslabi reproduktivno delovanje in vpliva na plodnost pri obeh 
spolih (American Cancer Society, 2017). 
 
Nepojasnjena neplodnost 
Pri nekaterih parih z običajnimi preiskavami vzroka za neplodnost ne odkrijejo niti pri 
ženski niti pri moškem. Če ima moški normalen izvid semenskega izliva, ženska pa 
potrjene ovulacije, ohranjene jajcevode, pravilno oblikovano maternično votlino in 
normalno rezervo jajčnika, govorimo o nepojasnjeni neplodnosti. Možnost za spontano 
zanositev je manjša, če je ženska starejša od petintrideset let in če neplodnost traja več 
kot dve leti (Sherbahn, 2017). Etiologija nepojasnjene neplodnosti je najverjetneje 
heterogena. Najpomembnejši dejavnik, ki prispeva k nepojasnjeni neplodnosti, je starost 
ženske. Nepojasnjena neplodnost lahko predstavlja spodnjo skrajnost normalne 
distribucije fertilnosti ali pa nepravilnosti, ki je ne morejo odkriti z rutinskimi 
preiskavami. Zdravljenje idiopatske neplodnosti učinkuje, kadar princip zdravljenja 
temelji na patofiziološki osnovi. Patofiziološka osnova idiopatske neplodnosti ni znana, 
zato je zdravljenje izključno izkustveno (Gavrič, 2007). 
 Odkrivanje neplodnosti 
Obravnava neplodnosti poteka po stopnjah, kar pomeni, da najprej začnejo s preiskavami, 
ki so manj invazivne, in se na podlagi rezultatov preiskav odločijo za nadaljnje postopke. 
Vrsta in zaporedje preiskav se lahko od para do para razlikujeta, po navadi pa sledijo 
naslednjemu zaporedju: pri ženski opravijo laboratorijske preiskave, odvzem krvi za 
določanje hormonov in prisotnost protiteles na spolno prenosljive mikroorganizme (npr. 
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Cl. trahomatis) ter ultrazvočni pregled rodil skozi nožnico. Nadaljnje preiskave so 
odvisne od rezultatov navedenih preiskav in predvsem od izvida pregleda pri moškem. 
Če so izključili moški vzrok, sledi ugotavljanje prehodnosti jajcevodov in prisotnosti 
zarastlin ter endometrioze (Oddelek za reproduktivno medicino in ginekološko 
endokrinologijo, 2017). 
 Diagnostične preiskave 
V nadaljevanju je predstavljena diagnostika neplodnosti pri ženski in moškem.  
4.5.1 Diagnostika pri ženski  
Diagnostika pri ženski vključuje: hormonske preiskave, preiskave protiteles na Cl. 
Trahomatis, metode za spremljanje funkcije jajčnika in pregled rodil, histeroskopijo, 
transvaginalno hidrolaparoskopijo, laparoskopijo in histerosalpingografijo. 
Hormonske preiskave 
Podatek o rednih menstruacijah govori v prid tega, da prihaja do ovulacije, kar lahko 
potrdijo z določitvijo koncentracije progesterona v drugi polovici ciklusa. Za oceno 
reproduktivne funkcije jajčnikov določajo še koncentracije naslednjih hormonov: folikle 
stimulirajočega hormona (v nadaljevanju FSH), luteinizirajočega hormona (v 
nadaljevanju LH), estradiola, prolaktina in anti-Müllerjevega hormona (v nadaljevanju 
AMH). Pri bolnicah, ki imajo neredne menstruacije, določijo še koncentracijo moških 
spolnih hormonov ter ocenijo delovanje ščitnice in nadledvične žleze. Za interpretacijo 
vrednosti večine hormonov, ki so povezani z delovanjem jajčnikov, ženski odvzamejo 
vzorec krvi v natančno določenih dneh menstruacijskega ciklusa (Oddelek za 
reproduktivno medicino in ginekološko endokrinologijo, 2017). 
Protitelesa na Cl. Trachomatis  
Okvarjeni jajcevodi so najpogosteje posledica vnetja rodil, povzročena s Chlamydio 
trachomatis. Simptomi in znaki okužbe rodil so praviloma nespecifični, zato bolezen 
pogosto ni prepoznana. Z določanjem klamidijskih protiteles odkrivajo, katere ženske so 
bolezen prebolele – pri njih je večja verjetnost za okvaro jajcevodov. Višji kot je titer 
protiteles IgG v krvi, večja je ta verjetnost in hujšo okvaro jajcevodov lahko pričakujejo. 
Določanje titra klamidijskih protiteles uporabljajo kot presejalni test, na osnovi katerega 
se odločajo o nadaljnjih diagnostičnih postopkih. Za določanje titra klamidijskih 
protiteles ženski v laboratoriju odvzamejo vzorec krvi, običajno sočasno z odvzemom 
krvi za hormonske preiskave (Oddelek za reproduktivno medicino in ginekološko 
endokrinologijo, 2017). 
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Metode za spremljanje funkcije jajčnika in pregled rodil  
Vrtačnik-Bokal (2013) pravi, da ultrazvok izvajajo transvaginalno, transabdominalno in 
v zadnjem času vse pogosteje 3D ultrazvočno. Transvaginalni ultrazvok z visoko 
frekvenčno sondo je najpogosteje uporabljen pri obravnavi neplodnega para. Za natančen 
prikaz maternične anatomije in ovarijske arhitekture ter njihovih patoloških sprememb je 
v pomoč visokofrekvenčna ultrazvočna sonda. Z ultrazvočno preiskavo si natančno 
prikažejo miome, njihovo lego in velikost. Prednosti 3D-ultrazvoka pri obravnavanju 
neplodnosti se kažejo predvsem z možnostjo točne izmere pregrade pri pregrajeni 
maternici. Zaželeno je, da se ultrazvočna preiskava opravi v dneh pred ovulacijo, saj 
takrat z enim samim pregledom dobijo največ podatkov. 
Histeroskopija je preiskava, pri kateri skozi nožnico in maternični vrat v maternično 
votlino uvedejo tanek optični instrument in si jo tako neposredno ogledajo. Preiskavo 
opravljajo pri ženskah, pri katerih so med ultrazvočno preiskavo posumili, da imajo 
prirojeno ali pridobljeno nepravilnost maternične votline. Priporočajo jo tudi pri ženskah 
s ponavljajočimi se spontanimi splavi in večkratnimi neuspelimi prenosi zarodkov, ki so 
sicer dobre kakovosti. S histeroskopijo lahko nepravilnost potrdijo in jo hkrati odpravijo. 
Preiskavo opravljajo v prvi polovici ciklusa, ko je sluznica tanka in ko ženska zagotovo 
ni noseča. V večini primerov jo naredijo ambulantno, brez narkoze ali le z uporabo 
lokalnega anestetika, le redko, npr. pri večjih podsluzničnih miomih ali velikih pregradah, 
pa je priporočljivo, da se poseg opravi v splošni anesteziji (Oddelek za reproduktivno 
medicino in ginekološko endokrinologijo, 2017). 
Transvaginalna hidrolaparoskopija (v nadaljevanju THL) je diagnostični postopek, pri 
katerem skozi nožnični svod v trebušno votlino uvedejo optični instrument. Pregledajo 
jajčnika in jajcevoda ter druge strukture v mali medenici in odkrijejo morebitne zarastline 
ali endometriozo. Skozi kateter, ki ga vstavijo v maternično votlino, vbrizgajo barvilo in 
neposredno opazujejo iztekanje barvila skozi jajcevode v trebušno votlino ter tako 
potrdijo prehodnost jajcevodov (Moore, 2011). Preiskavo opravijo v prvi polovici 
menstruacijskega ciklusa. Priporočajo jo ženskam, pri katerih z ultrazvočno preiskavo 
niso odkrili nepravilnosti jajčnikov ali jajcevodov in ki niso prebolele vnetja rodil. Lahko 
jo opravijo v splošni ali lokalni anesteziji (Moore, 2011). 
Laparoskopija je operativni poseg, ki ga izvedejo v splošni anesteziji. Skozi majhen rez 
ob popku v trebušno votlino uvedejo optični instrument, s pomočjo enega ali dveh 
dodatnih instrumentov, ki ju prav tako uvedejo skozi nekajmilimetrske reze tik nad 
sramno kostjo, pa si prikažejo organe v trebušni votlini. Ogledajo si površino maternice, 
jajčnika, jajcevoda, maternične vezi in potrebušnico. Z injiciranjem kontrasta skozi 
kateter, ki ga namestijo v maternično votlino, preverijo prehodnost jajcevodov. 
Laparoskopija ni samo diagnostična metoda, saj lahko z njo odpravijo tudi morebitne 
nepravilnosti, odkrite v okviru istega posega. Laparoskopijo načrtujejo v prvi polovici 
menstruacijskega ciklusa (Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016). Kobal (2012) pravi, 
da je laparoskopija indicirana pri ugotavljanju organskih vzrokov za neplodnost, 
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nepojasnjenih bolečinah v trebušni votlini in patološkem ultrazvočnem ali palpatornem 
izvidu. 
 
Slika 8: Prikaz normalnih rodil pri laparoskopiji 
 (Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016) 
Histerosalpingografija (v nadaljevanju HSG) je najstarejša metoda za ugotavljanje 
prehodnosti jajcevodov. Skozi kateter v maternično votlino vbrizgajo kontrast in s 
pomočjo rentgenskih žarkov spremljajo njegovo izlivanje v trebušno votlino. Opravijo jo 
le izjemoma, saj so jo nadomestile zanesljivejše in sodobnejše metode, kot je THL 
(Radiological Society of North America, 2017). 
 
Slika 9: Test prehodnosti jajcevodov z modrilom  
(Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016) 
 
Neprehodni jajcevodi  
Normalni jajcevodi ulovijo s fimbrijami (posebnimi lovkami) jajčno celico, ki se sprosti 
iz jajčnika pri ovulaciji. Ob tem pomagajo semenčicam, da potujejo proti jajčni celici, in 
omogočijo prenos oplojene jajčne celice v maternično votlino. V primeru spremenjenih 
jajcevodov (govorimo o tuboperitonealni neplodnosti), ki so zaradi zarastlin delno ali 
popolnoma neprehodni, do oploditve ne pride ali pa lahko pride do zunajmaternične 
nosečnosti. Če so jajcevodi neprehodni takoj ob izhodu iz maternice, semena ne morejo 
vstopiti v jajcevod. Če so neprehodni na končnem delu, ne morejo uloviti jajčne celice. 
Včasih se ob tem nabira tekočina (hidrosalpinks) v jajcevodu, kar predstavlja morebiten 
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vir kronične okužbe. Neprehodni jajcevodi so najpogosteje posledica vnetja, ki se razširi 
v jajcevode iz materničnega vratu, maternice ali neposredno iz trebušne votline, npr. ob 
vnetju slepiča. Najpogostejši povzročitelji so spolno prenosljivi, kot sta gonoreja in 
klamidija (Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016). Pri kontrastni histerosonografiji (v 
nadaljevanju HyCoSy) prehajanje kontrasta skozi jajcevode spremljajo s pomočjo 
ultrazvoka. Preiskava je namenjena ženskam, pri katerih je tveganje okvare jajcevodov 
majhno. Opravijo jo ambulantno, v prvi polovici menstruacijskega ciklusa (Oddelek za 
reproduktivno medicino in ginekološko endokrinologijo, 2017). 
4.5.2 Diagnostika pri moškem  
Pri moških opravijo razgovor o prejšnjih in sedanjih boleznih ter težavah, klinični pregled 
in dvakrat pregled semenskega izliva (spermiogram), odvzetega v razmiku 2–3 mesecev. 
Pri semenskem izlivu določajo koncentracijo, gibljivost in pravilno oblikovanost 
semenčic ter prisotnost protiteles in številne druge parametre, ki vplivajo na plodnost 
semena (Oddelek za reproduktivno medicino in ginekološko endokrinologijo, 2017). 
Pri kliničnem pregledu moškega slečenega pregledajo v pravilno ogrevanih prostorih, z 
zagotovljeno zasebnostjo. Opravijo pregled spolnega uda in mod, kjer ugotavljajo njihovo 
prisotnost v modniku. Pomembna je velikost moda (normalen volumen vsakega moda 
presega 15 ml), ki ga izmerijo s Praderjevim orihidometrom. Pri pregledu modnika iščejo 
varikokelo (Kobal 2012). Kobal (2012) navaja naslednje laboratorijske preiskave semena:  
a) Spermiogram ali analiza značilnosti semena, s katero ugotavljajo kakovost semena. 
Je izredno pomembna preiskava, ki jo mora opraviti moški vsakega neplodnega para. 
Izliv semena opravi moški v posebnih prostorih. Seme pregledajo v roku ene ure, saj 
podaljšan čas spremeni njegovo kakovost. Pregledajo osnovne lastnosti semena, kot 
so volumen in pH semenske tekočine, število in koncentracija semenčic (nad 20 
milijonov/mL), pa tudi kakšen delež semenčic se giblje (najmanj 50 %) in kako se 
gibljejo. Najpomembnejša kvaliteta, ki jo gledajo, je oblika (morfologija) semenčic – 
ocenjujejo po Krugerjevih kriterijih. Če je kakovost semenskega izliva slaba, opravijo 
še hormonske (FSH, prolaktin, testosteron) in kromosomsko-genetske preiskave 
(kariogram, določanje delecij na Y-kromosomu in gena za cistično fibrozo). Če v 
semenskem izlivu ne najdejo semenčic, naredijo punkcijo in biopsijo testisov ter tkivo 
pošljejo na histopatološki pregled.  
 
b) Določanje označevalcev vnetja in delovanja nadmodka, prostate in seminalnih 
vezikul. 
 
c) Določanje kisikovih spojin, fragmacije DNA semenčic in drugih značilnosti semena 
s pretočno citometrijo.  
 
č) Laboratorijske preiskave seruma: 
 določanje FSH, LH in testosterona, 
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 določanje serologije za sifilis, HIV, hepatitic B in C. 
 
d) Laboratorijske preiskave urina: 
 ugotavljanje okužbe spolovil s Chlamydia trachomatis, 
 iskanje semenčic v urinu, 
 pregled prostatične tekočine. 
 
e) Ostale preiskave: 
 ultrazvok mod in doplerska preiskava spermatične žile, 
 biopsija moda, 
 testiranje za mutacije gena za cistično fibrozo. 
 Zdravljenje neplodnosti 
Diagnostična obravnava neplodnega para mora biti usmerjena v odkrivanje vzroka ali 
vzrokov neplodnosti. Na Kliničnem oddelku za reprodukcijo v Ljubljani se obravnava 
neploden par celostno. V nadaljevanju bo predstavljeno, kako opravljajo operativne 
postopke v obliki minimalno invazivnih operacij (laparoskopske in histeroskopske 
operacije) in postopke oploditve z biomedicinsko pomočjo ter postopke izboljšanja 
ovulacije z zdravili. Izvajajo vse najbolj poznane in uveljavljene postopke, ki so trenutno 
na voljo po svetu. Mednje sodijo intrauterine inseminacije (v nadaljevanju IUI), postopki 
IVF, neposreden vnos spermija v jajčno celico (v nadaljevanju ICSI) in neposreden vnos 
izbranega spermija v jajčno celico (IMSI – Intracytoplasmic morphologically selected 
sperm injection) (Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016). 
4.6.1 Intrauterina inseminacija  
Intrauterina inseminacija je postopek, pri katerem ob potrjeni ovulaciji v maternično 
votlino s katetrom prenesejo ustrezno koncentracijo opranih gibljivih semenčic. 
Uporabljajo jo pri zdravljenju nepojasnjene neplodnosti, motenj ovulacije, neprimerne 
sluzi v materničnem vratu in blagih oblik moške neplodnosti (American Pregnancy 
Association, 2017).  
Na Oddelku za reproduktivno medicino in ginekološko endokrinologijo v UKC Maribor 
opravijo IUI lahko v naravnem ciklusu in ciklusu, spodbujanem s tabletami (Klomifen, 
Femara) ali injekcijami gonadotropinov (npr. Gonal F, Puregon). Z ultrazvočnim 
spremljanjem ciklusa ugotavljajo rast foliklov. Ko ti dosežejo primerno velikost, bolnice 
prejmejo injekcijo hCG-ja, ki povzroči dokončno dozorevanje foliklov in ovulacijo. Med 
ovulacijo partner odda vzorec semena, ki ga ustrezno pripravijo. Semenčice ločijo od 
semenske tekočine, skoncentrirajo le gibljive semenčice in jih s tankim katetrom skozi 
maternični vrat prenesejo v maternično votlino. Uspešnost IUI se giblje med 10 in 15 %, 
delež večplodnih nosečnosti pa med 13 in 30 % (Oddelek za reproduktivno medicino in 
ginekološko endokrinologijo, 2017). 
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4.6.2 In vitro fertilizacija z embrio transferjem 
In vitro fertilizacija z embrio transferjem (v nadaljevanju IVF – ET) je postopek, pri 
katerem spermiji oplodijo jajčeca zunaj telesa, in vitro. Postopek IVF je pomemben način 
zdravljenja neplodnosti, kadar druge metode oploditve z biomedicinsko pomočjo niso 
uspešne. Postopek obsega hormonski nadzor ovulacije, odstranitev jajčec iz jajčnikov 
ženske in njihovo oploditev v tekočinskem sredstvu. Oplojeno jajčece (zigoto) potem 
prenesejo v bolničino maternico, kjer naj bi potekala nosečnost (Klinični oddelek za 
reprodukcijo, 2016). 
Za postopek zunajtelesne oploditve in prenosa zarodka so potrebne zdrave, morfološko 
ustrezne ženske in moške spolne celice. Postopek IVF se najpogosteje uporablja pri 
vzrokih, kot so: blokirani ali poškodovani jajcevodi, pri ženskah motnje ovulacije, 
prezgodnje odpovedi ovarijev, pri ženskah, ki so jim odstranili jajcevode, pa maternični 
fibroidi (American Pregnancy Association, 2017).  
4.6.3 Potek IVF – ET po korakih v Ginekološki kliniki v Ljubljani   
V nadaljevanju bo predstavljen potek IVF – ET v Ginekološki kliniki v Ljubljani, ki 
poteka po naslednjih korakih: spodbujanje jajčnikov s hormoni, ultrazvočna kontrola rasti 
foliklov in zorenje jajčnih celic – stop injekcija, ultrazvočno vodena punkcija jajčnikov 
in oddaja semena, priprava jajčnih celic in semena v laboratoriju, oploditev in gojenje 
zarodkov, prenos zarodka v maternico, podpora lutealne faze, neposreden vnos spermija 
v jajčno celico in neposreden vnos izbranega spermija v jajčno celico. 
Spodbujanje jajčnikov s hormoni 
Postopek zunajtelesne oploditve začnejo s spodbujanjem jajčnikov s hormoni hipofize 
(gonadotropini) z vsakodnevnimi injekcijami. S hormoni gonadotropini dosežejo rast in 
razvoj več foliklov hkrati in zrelost več jajčnih celic (v primerjavi s spontanim ciklusom, 
ko raste in dozori ena sama celica). Obstaja več različnih protokolov za spodbujanje 
jajčnikov. Odmerek hormonov in vrsto protokola določi ginekolog, ki skrbi za postopek 
zunajtelesne oploditve, ob upoštevanju predhodnih izvidov in postopkov. Čezmerno 
odmerjanje hormonov lahko izzove hiperstimulacijo (pri 2–10 % žensk), ki je nevarnejša 
pri ženskah s sindromom policističnih jajčnikov in mladih suhih ženskah (Klinični 
oddelek za reprodukcijo, 2016). 
Ultrazvočna kontrola rasti foliklov in zorenje jajčnih celic – stop injekcija 
Z rednimi vaginalnimi ultrazvočnimi pregledi ugotavljajo število in rast foliklov, v 
katerih rastejo jajčne celice, ter ocenjujejo debelino maternične sluznice. Ko rastoči 
folikli dosežejo optimalno velikost, ženska prejme t. i. stop injekcijo, ki izzove dokončno 
dozorevanje jajčnih celic (Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016). 
Ultrazvočno vodena punkcija jajčnikov in oddaja semena 
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Drugi dan po stop injekciji opravijo aspiracijo foliklov, s katero pridobijo jajčne celice. 
Na isti dan partner odda seme (Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016). 
Priprava jajčnih celic in semena v laboratoriju, oploditev in gojenje zarodkov 
Tekočino, v kateri plavajo jajčne celice, prenesejo v epruvetah v laboratorij. V 
laboratoriju iz foliklove tekočine izolirajo jajčne celice, jih sperejo z gojiščem in shranijo 
v inkubatorju. V inkubatorju vladajo podobni pogoji kot v telesu: 37 °C, tema, vlaga in 
atmosfera s 6-odstotnim CO2. Med tem časom v sosednjem prostoru partner odda seme, 
ki ga pregledajo in pripravijo za oploditev. Seme je različne kakovosti, zato ga najprej 
pregledajo in se odločijo za način priprave. Preprostejši način priprave semena je metoda 
swim up. Pri tej metodi v vzorec semena dodajo gojišče. Po približno 30 minutah 
najboljše semenčice priplavajo na vrh. Če gre za seme slabše kakovosti ali če priplava 
premalo semenčic, seme pripravijo s centrifugiranjem. Pripravljene semenčice potem 
kultivirajo z jajčno celico (klasična metoda zunajtelesne oploditve – IVF) ali pa jih 
uporabijo za oploditev z metodo neposrednega vnosa semenčice v jajčno celico (Klinični 
oddelek za reprodukcijo, 2016). 
Prenos zarodka v maternico 
Če se celice pravilno oplodijo in razvijajo, prenesejo v maternico po največ dva zarodka 
hkrati. Od leta 2008 prenašajo v maternico po en zarodek dobre kakovosti v prvih dveh 
postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo pri ženskah do petintridesetega leta 
starosti. Prenos zarodka se lahko opravi drugi, tretji ali peti dan po punkciji jajčnika. Vsi 
zarodki se ne razvijajo z enako dinamiko, kar pa ni odločujoče za končni rezultat, saj se 
nadaljnje delitve odvijajo v maternici. Na dan prenosa zarodka mora biti ob bolnici 
prisoten tudi njen partner (Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016). 
Podpora lutealne faze 
Rumeno telesce (ali več rumenih telesc po postopku spodbujanja ovulacije) proizvaja 
hormon progestagen, ki je potreben za pripravo sluznice maternice za vgnezditev 
zarodka. Po punkciji več jajčnih celic je delovanje rumenega telesca pogosto nezadostno, 
zato z dodajanjem hormona progesterona v obliki vaginalet podpremo delovanje 
rumenega telesca. Progesteron je hormon, ki vzdržuje nosečnost in nima stranskih 
učinkov na plod. Z dajanjem začnemo dan po punkciji in nadaljujemo naslednjih 14 dni 
ali do menstruacije (Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016). 
 
Neposreden vnos spermija v jajčno celico (ICSI) 
Metoda neposrednega vnosa semenčice v jajčno celico je ena izmed pomembnejših metod 
za zdravljenje moške neplodnosti. Izvajajo jo pri moških, ki imajo slabo kakovost semena 
(malo spermijev, slabo gibljive spermije, spermije spremenjene oblike ali celo spermije, 
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ki jih dobijo v testisu pri tistih moških, ki nimajo spermijev v izlivu). V laboratoriju za 
oploditev z biomedicinsko pomočjo pod invertnim mikroskopom v vsako jajčno celico 
vstavijo en spermij. Nato oplojene jajčne celice v gojišču za gojenje jajčnih celic 
inkubirajo tako, kot ostale jajčne celice po klasičnem IVF-u (Klinični oddelek za 
reprodukcijo, 2016). 
Neposreden vnos izbranega spermija v jajčno celico (IMSI) 
Neposreden vnos izbranega spermija je metoda, ki omogoča, da pred izvedbo metode 
ICSI pogledajo glave spermijev pri večji, 6000-kratni povečavi. S pomočjo metode  si 
prikažejo na glavah spermijev strukture, t. i. vakuole (Slika 10), ki jih pri 200- do 400-
kratni povečavi niso videli. Raziskave so pokazale, da spermiji z vakuolami v nižjih 
odstotkih oplodijo jajčne celice v primerjavi s semenčicami brez vakuol, vplivajo pa tudi 
na zarodke in nižajo možnost zanositve pri partnericah moških z najtežjimi oblikami 
neplodnosti. Tovrstna metoda je še v raziskavi, vendar domnevajo, da bo izboljšala 
klinične rezultate metode ICSI pri najtežjih oblikah moške neplodnosti (Klinični oddelek 
za reprodukcijo, 2016). 
 
Slika 10: Vakuole na glavah spermijev  
(Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016) 
Sledi kultivacija tako pripravljenih jajčnih celic na posebnem gojišču v inkubatorju. 
Naslednje jutro pregledajo vse jajčne celice. Nato 18 do 20 ur po oploditvi opazujejo, ali 
je prišlo do oploditve ali ne. Izločijo neoplojene, nepravilno oplojene ali degenerirane 
jajčne celice in v drugo gojišče prenesejo samo oplojene jajčne celice, pri katerih sta vidni 
dve jedri (Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016). 
 
Slika 11: Oplojena jajčna celica 
( Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016) 
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Po 48 urah se razvije od 2- do 6-celični zarodek. Pregledajo jih, ocenijo, fotografirajo ali 
skicirajo in jih prenesejo v novo gojišče za podaljšano gojenje, lahko pa jih že prenesejo 
v maternico. Četrti dan se razvije približno 16-celični zarodek, ki ga imenujemo morula 
(Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016). 
Peti dan se razvije blastocista, ki ima votlinico, notranji skupek celic, iz katerih se razvije 
zarodek, in zunanjo plast celic, iz katerih se razvije posteljica. Podaljšano gojenje 
zarodkov do razvojne stopnje blastociste omogoča, da prenašajo v maternico samo 
kvalitete zarodka in se izognejo mnogoplodnim nosečnostim ter zapletom v nosečnosti in 
pri porodu (Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016). 
 
Slika 12: Blastocista 
 (Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016) 
 Zakonodaja o neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko 
pomočjo 
Slovenija je bila med prvimi državami na svetu z veljavno zakonodajo na področju 
obravnavanja neplodnosti. Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z 
biomedicinsko pomočjo (v nadaljevanju ZZNPOB) je v veljavi od leta 2000. 
Zakon ureja zdravstvene ukrepe, s katerimi se ženski in moškemu pomaga pri spočetju 
otroka ter se jima tako omogoči uresničevati svobodo odločanja o rojstvih njunih otrok 
(ZZNPOB, 2000). Postopki OBMP so postopki oploditve ženske, ki se s pomočjo 
biomedicinske znanosti izvajajo z namenom zanositve na drug način kot s spolnim 
odnosom. Postopki OBMP, ki jih določa zakon, so predvsem znotrajtelesna oploditev: 
vnos semenskih celic v spolne organe ženske, vnos jajčnih celic skupaj s semenskimi 
celicami v spolne organe ženske; in zunajtelesna oploditev: združitev jajčnih celic in 
semenskih celic zunaj telesa ženske ter vnos zgodnjih zarodkov v spolne organe ženske 
(ZZNPOB, 2000).  
Do postopkov OBMP sta upravičena moški in ženska, ki živita v medsebojni zakonski 
zvezi ali zunajzakonski skupnosti, ki glede na izkušnje medicinske znanosti ne moreta 
pričakovati, da bi dosegla zanositev s spolnim odnosom, in jima ni mogoče pomagati z 
drugimi postopki zdravljenja neplodnosti. Medsebojna zakonska zveza ali zunajzakonska 
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skupnost mora obstajati v času vnosa spolnih celic ali zgodnjih zarodkov v telo ženske 
(ZZNPOB, 2000). 
Za postopke OBMP se praviloma uporabijo spolne celice ženske in moškega, ki sta v 
medsebojni zakonski zvezi ali sta zunajzakonska partnerja. Za postopke OBMP se lahko 
uporabijo jajčne celice darovalke ali semenske celice darovalca, kadar po izkušnjah 
biomedicinske znanosti ni možnosti, da bo prišlo do nosečnosti z uporabo spolnih celic 
zakoncev ali zunajzakonskih partnerjev, če so bili neuspešni drugi postopki OBMP iz 
tega zakona ali če je to potrebno za preprečitev prenosa hude dedne bolezni na otroka 
(ZZNPOB, 2000).  
Postopke OBMP opravlja skupina biomedicinskih strokovnjakov pod vodstvom 
zdravnika, ki je odgovoren, da se postopki izvajajo v skladu z navedenim zakonom 
(ZZNPOB, 2000). 
 Obremenitve, s katerimi se soočajo neplodni pari 
Posamezniki, ki se soočijo z dejstvom, da so neplodni, pogosto doživijo žalostne občutke, 
podobne žalovanju za umrlim. V tem primeru je to žalovanje za zmožnostjo 
razmnoževanja. Značilne reakcije vključujejo: anksioznost, šok, žalost, depresijo, jezo in 
frustracije pa tudi izgubo samozavesti in občutka nadzora nad posameznikovo usodo 
(Harvard University, 2017). 
Razmerja lahko trpijo, ne samo primarni odnos z zakoncem ali partnerjem, temveč tudi 
tisti s prijatelji in družinskimi člani, ki lahko nenamerno povzročijo bolečine s tem, ko 
jim ponujajo dobronamerna mnenja in nasvete. Pari, ki se soočajo z neplodnostjo, se 
lahko izogibajo socialnim stikom s prijatelji, ki imajo družino, neplodne ženske se 
izogibajo nosečim prijateljicam. Lahko se borijo s tesnobno povezanimi spolnimi 
disfunkcijami in drugimi zakonskimi spori (Harvard Universtity, 2017). 
4.8.1 Anksioznost 
Anksioznost je pogosta obremenitev, s katero se neplodni pari soočajo. Obravnava se kot 
normalna reakcija stresorju, v tem primeru neplodnosti, ki proizvaja psihološka in 
fiziološka vedenja in/ali simptome. Allan (2013) jo opisuje kot večdimenzionalni proces, 
sestavljen iz treh področij izkušenj, kot so: kronični stres zaradi zdravljenja neplodnosti 
in izguba upanja, stres zaradi samega zdravljenja in stres zaradi sodelovanja pri 
zdravljenju.  
Fizično se anksiozno stanje kaže v obliki pospešenega bitja srca, mišične napetosti ali 
šibkosti, utrujenosti, napetosti, slabosti, bolečin v prsih, zadihanosti, bolečin v trebuhu, 
glavobolov. Ko se telo pripravi na soočenje z nevarnostjo, se pritisk in srčni utrip 
povišata, kri steče v ude, prebava pa se upočasni. Zunanji znaki anksioznosti so bledica, 
potenje, tresenje, razširitev zenic (Avtogeni trening, 2017). 
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4.8.2 Žalovanje 
Žalovanje je v povezavi z neplodnostjo lahko povzročeno kot izguba plodnosti; ženska 
se boji, da ji bo zmanjkalo časa. Sem spadajo tudi spontani splavi, odtujenost od družine, 
prijateljev in vrstnikov, sposobnost naravne zanositve, nadzor čustev in izguba upanja 
zaradi ponavljajočih se neuspešnih poskusov nosečnosti (Willet, 2015). 
 Faze soočanja z neplodnostjo 
Pri soočanju z neplodnostjo gre par skozi različne faze soočanja: fazo zaznavanja težav, 
postavitev diagnoze, zdravljenje, rešitve in zapuščino neplodnosti.  
4.9.1 Faza zaznavanja težav 
Prva faza se začne, ko se par odloči za otroka. Par prekine z uporabo kontracepcije. 
Navdušen je nad izkušnjami prijateljev in začne načrtovati najugodnejše obdobje za 
rojstvo otroka. V tej fazi se par ne razlikuje od plodnih parov. Po nekaj mesecih spolnih 
odnosov se partnerja počasi začneta zavedati, da imata morda težave. Po več neuspelih 
poskusih se mora par soočiti z medicinsko ugotovitvijo in sprejeti dejstvo, da bo zanositev 
težja, kot sta pričakovala (Peterson in sod., 2006). 
4.9.2 Faza postavitve diagnoze 
Par se v tej fazi odloči za zdravniško pomoč in začne z opravljanjem medicinskih preiskav 
za ugotavljanje neplodnosti. Postavitev diagnoze neplodnosti za par pomeni velik šok. 
Nekateri viri navajajo, da lahko par ob postavljeni diagnozi doživi tudi nekakšno olajšanje 
(Peterson in sod., 2006).  
Čas postavitve diagnoze traja različno dolgo, lahko tudi več let. V tej fazi se par sooči z 
dejstvom, da bo pot do zanositve daljša in da bodo potrebni različni načini ter prilagajanja. 
Pojavijo se težave v odnosu, izguba zaupanja v svoje telo in težave pri spolnih odnosih 
(Peterson in sod., 2006). Najpogostejše posledice postavljene diagnoze so anksioznost, 
stres in depresija (Prasanta in Swarnali, 2010). 
4.9.3 Faza zdravljenja 
V fazi zdravljenja, ki lahko poteka različno dolgo, je prisotna želja po otroku. Ob vsakem 
uspelem postopku je prisotno novo upanje, ob neuspelem pa razočaranje. Zdravljenje je 
čustveno, psihično in fizično naporno. Prisotni so krivda, jeza, sram. Neplodni partner je 
lahko deležen različnih pritiskov s strani plodnega. Ob neuspešnih poskusih oploditve z 
medicinsko pomočjo se pojavlja visoka stopnja stresa med obema partnerjema (Gurevich, 
2016). 
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4.9.4 Faza rešitve 
Faza rešitve nastopi po neuspešnem zdravljenju. Par obupa nad tem, da bo kdaj imel 
svojega genetskega otroka, zato se v tej fazi osredotoči na donatorja moške ali ženske 
spolne celice, posvojitev ali pa življenje brez otrok (Yandell, 2014). 
4.9.5 Faza zapuščine neplodnosti 
V tej fazi se običajno izrazijo posledice neplodnosti, kot so težave v spolnosti, 
komunikaciji in negotovost v starševstvu (The National Infertility Association, 2017). 
Izgube, ki so značilne za določene faze neplodnosti, so bile omenjene že pri prejšnji točki, 
glavne izgube neplodnosti pa so: izguba nosečnosti in izkušnje rojstva, izguba genetske 
dediščine in izkušnje starševstva, izguba odnosa starih staršev, izguba občutka lastne 
vrednosti, izguba stabilnosti v družini in osebnih odnosih, izguba produktivnosti dela ter 
izguba občutka duhovnosti in upanja za prihodnost (The National Infertility Association, 
2017). 
 Vloga medicinske sestre 
Zdravstveno varstvo je zagotovljeno na treh ravneh, in sicer na primarni, sekundarni in 
terciarni ravni. Medicinska sestra je prisotna na vseh treh ravneh zdravstvenega varstva.  
Zdravstveno varstvo na primarni ravni omogoča prvi stik z zdravnikom za 
diagnosticiranje in zdravljenje akutnih ter kroničnih bolezni, promocijo zdravja in 
zdravega načina življenja, preprečevanje bolezni ter svetovanje in vzgojo bolnikov. 
Promocija zdravja na primarni ravni se začne že v šoli, v 6. razredu, ko so deklice vabljene 
na cepljenje proti humanemu papiloma virusu (HPV). Cepljenje v Sloveniji sicer ni 
obvezno. S cepljenjem se zaščitimo pred virusom, ki je povzročitelj raka materničnega 
vratu. Za izvedbo tega cepljenja je potrebno pisno soglasje staršev. Kljub temu da je 
cepljenje brezplačno, se po mojem mnenju še vedno cepi premalo deklic. Naloga 
medicinske sestre je poučiti deklice o pomenu cepljenja in bolezni, ki jo lahko virus 
povzroči, ter o tem, kako se lahko okužimo (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2017).  
Promocija zdravja poteka s sistematskimi pregledi, seminarji, ki jih izvajajo medicinske 
sestre v višjih razredih osnovne šole na temo spolno prenosljivih bolezni (ki lahko 
povzročajo neplodnost), na voljo so zgibanke, velik poudarek je na gibanju in zdravem 
prehranjevanju. 
Vzroki neplodnosti, na katere lahko zdravstvena nega s svojimi intervencijami vpliva, so 
nezdravi načini življenja. Muravec (2007) navaja naslednje dejavnike:  
 kajenje, ki zmanjša lokalno obrambno sposobnost na materničnem vratu in v 
jajcevodih ter povečuje verjetnost lokalnega vnetja. Kajenje povzroča zgodnje 
staranje jajčnika, menopavza nastopi prej (1–4 leta). Nikotin in druge kemikalije v 
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cigaretah vplivajo na produkcijo estrogena, ki vpliva na folikulogenezo (razvoj 
foliklov) in ovulacijo. Nikotin vpliva tudi na transport zarodka, endometrijsko 
receptivnost, prekrvavljenost sluznice in stene maternice. Nikotin vpliva na jajčne 
celice tudi tako, da so bolj dovzetne do genetskih sprememb. Nekateri učinki nikotina 
so nepopravljivi, prenehanje kajenja pa zmanjša nadaljnje okvare. Kadilke imajo 
60 % večjo verjetnost, da so neplodne, kot nekadilke, 
 alkoholne pijače – večje količine vplivajo na motnje v ovulaciji, 
 prekomerne količine kave (več kot 900 mg kofeina ali šest skodelic kave na dan), ki 
povečajo proizvodnjo estrogena, zmanjšajo metabolizem estrogena, vplivajo na 
jajcevode in na pojav endometrioze. Tudi uživanje manjših količin kave (300 mg 
kofeina na dan) lahko vpliva, da do zanositve pride kasneje, 
 oprijete spodnje hlače in ozke hlače, ki vplivajo na povišano temperaturo v modih in 
zmanjšano koncentracijo semenčic. Pomembno je, kako pogosto moški nosi oprijeta 
oblačila v dnevu, med športnimi aktivnostmi in ponoči, 
 višanje starosti ženske, s čimer se zmanjšuje plodni potencial jajčnika, poveča pa se 
verjetnost za kromosomske napake. S starostjo ženske se povečuje verjetnost za 
nepravilnosti ginekoloških organov in verjetnost za nenormalni potek nosečnosti. 
Večina avtorjev navaja, da so ženske najbolj plodne v obdobju od dvaindvajset do 
šestindvajset let. Po tej starosti se plodnost počasi zmanjšuje, močneje se začne 
zmanjševati po petintridesetem letu, 
 prekomerno telesno težo pri ženski, zaradi česar nastajajo večje količine estrogena, ki 
se tvori tudi v maščobi. Visoke vrednosti estrogena blokirajo ovulacijo. Pri ženskah z 
zelo nizko telesno težo in majhnim deležem maščobe na periferiji je koncentracija 
estrogena zmanjšana, zato sta motena menstruacijski ciklus in ovulacija. Ekstremne 
motnje hranjenja v mladosti vplivajo na plodnost v kasnejših letih. Prekomerna teža 
vpliva na hormonsko terapijo, za stimulacijo so potrebne višje doze gonadotropinov, 
stranski učinki zdravil so večji. 
Medicinska sestra je izvajalec zdravstvene nege in zagovornik bolnika ter njegovih 
pravic; bolniku posreduje informacije o njegovih pravicah, ki se nanašajo na zdravstveno 
nego, ter o možnostih in načinih njihove uveljavitve. Soglasje bolnika je pogoj za 
določitev ter izvedbo predvidenega programa zdravstvene nege in oskrbe. Bolnika v 
okviru svojih pristojnosti informira pravočasno in na njemu razumljiv način. Za 
pridobitev soglasja nikoli ne uporablja statusne moči, prisile ali zavajanja. Bolniku 
pomaga, da vzdržuje oz. znova pridobi najvišjo možno stopnjo avtonomije. Kadar se 
vprašanja ne nanašajo na področje zdravstvene nege, bolnika napotijo k ustreznemu 
strokovnjaku (Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi, 2014). 
Pomembne dejavnosti medicinske sestre so (Zbornica – Zveza, 2013): 
– pomoč zdravemu ali bolnemu posamezniku pri tistih dejavnostih, ki pripomorejo k 
ohranitvi zdravja in jih sam ne zmore opraviti,  
– zadovoljevanje potreb po zdravstveni negi in oskrbi,  
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– zdravstvena vzgoja in izobraževanje,  
– organizacija dela in razvojno raziskovalna dejavnost, 
– izvajanje diagnostično-terapevtskih posegov in 
– sodelovanje pri diagnostično-terapevtskih posegih. 
Vloga medicinske sestre pri obravnavi neplodnega para obsega zagotovitev celovitega 
pristopa preiskovanja neplodnosti, sodelovanje pri zdravljenju, obveščanje o dokazih in 
rezultatih, svetovanje pri odločitvah, zagotavljanje in razumevanje čustvenih potreb, 
razumevanje stresnih situacij, ki jih neplodni par doživlja, poleg tega pa paru predstavi 
postopek zdravljenja in ga seznani z neželenimi učinki. Medicinska sestra med 
zdravljenjem preživi s parom veliko časa, prisotna je od začetka, ko prvič stopi v stik s 
parom, do konca, ne glede na izid zdravljenja neplodnosti, pri čemer je komunikacija 
pomemben dejavnik pri ugotavljanju stresa in depresije. Medicinska sestra spodbuja 
iskreno medsebojno komunikacijo (Zbornica – Zveza, 2013).  
Značilnosti zdravstvene obravnave neplodnega para sta kompleksnost in poudarek na 
komunikaciji, spoštovanju želja in vključevanju obeh partnerjev v zdravljenje. Deborah 
in Goedeke (2007) pa pri postopkih OBMP navajata naslednje ključne dejavnosti 
medicinske sestre: 
– empatijo in oporo paru, da lahko izrazi svoja občutenja v zvezi z neplodnostjo, 
– posredovanje med partnerjema, 
– nudenje informacij o postopkih in pisnih navodilih o zdravljenju, 
– nudenje duševne opore paru in 
– pri neuspešnem zdravljenju svetovanje pogovora s kliničnim psihologom, 
vključitev v delavnice ali skupine z drugimi neplodnimi pari.  
Godina N. Razsežnosti in izzivi obravnave neplodnosti: podporna vloga medicinske sestre  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
31 
5 RAZPRAVA 
V diplomski nalogi smo želeli predstaviti in preučiti neplodnost ter njene vzroke in 
prikazati, kakšno fizično, psihično in socialno obremenitev predstavlja za pare, ki se z njo 
soočajo. Neplodnost je definirana kot odsotnost nosečnosti pri paru po dvanajstih mesecih 
normalnih spolnih odnosov brez uporabe kontracepcije. Delimo jo na primarno, če 
nosečnosti še ni bilo, in sekundarno, če je bila pri paru vsaj ena nosečnost (Drife in 
Magowan, 2004). 
Neplodnost je težava, ki se pojavlja po vsem svetu in iz leta v leto narašča. V zahodnih 
državah so vzroki za neplodnost predvsem: dolgotrajen visokošolski in podiplomski 
študij ter prevzemanje vodilnih položajev pri ženskah, kar zmanjšuje njihovo željo po 
otrocih, zvečanje števila spolno prenosljivih bolezni in zvečanje števila primerov 
endometrioz pri starejših ženskah. Dandanes ne obravnavamo samo ženske ali moškega, 
temveč par kot celoto (Piperski in sod., 2008). 
V okviru raziskovanja področja neplodnosti smo si v diplomski nalogi zastavili štiri 
raziskovalna vprašanja. Pri prvem zastavljenem vprašanju smo želeli ugotoviti, kateri so 
najpogostejši vzroki za neplodnost pri moškem in ženski. 
Moška neplodnost je lahko genetsko pogojena ali kasneje pridobljena z okužbo, boleznijo 
ali delovanjem strupenih snovi, kot so zdravila, mamila in alkohol (Mengeot in Vogel, 
2009). Agarwal in sodelavci (2015) ugotavljajo, da so moški odgovorni za 20–30 % 
primerov neplodnosti in prispevajo k 50 % primerov na splošno. Dejansko na globalni 
ravni primanjkuje statističnih podatkov o stopnjah moške neplodnosti (American 
Pregnancy Association). Ameriško združenje za nosečnost (2017) navaja, da je 
najpogostejši vzrok za moško neplodnost slabša kakovost semena. Moška neplodnost se 
izraža s količino semenčic (nad 20 milijonov/mL), njihovo gibljivostjo (najmanj 50 %) 
ter obliko oz. morfologijo. Jungwirth in sodelavci (2012) dodajajo med vzroke moške 
neplodnosti še: azoospermijo, varikokelo, genske mutacije in retinirano modo, ki spada 
med negenetske vzroke. Mengeot in Vogel (2009) pravita, da medicinsko gledano 
poznamo dva glavna vzroka za žensko neplodnost: slabše proizvajanje spolnih celic, 
predvsem zaradi motenj v reguliranju ali proizvajanju hormonov, in nevsaditev spolnih 
celic, kar se lahko zgodi zaradi vnetja, poškodbe (prekinitev nosečnosti, kiretaža, 
maternični vložek) ali endometrioze. 
Pri drugem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo, kateri so vzroki neplodnosti, na 
katere lahko zdravstvena nega s svojimi intervencijami vpliva. Ugotovili smo, da lahko 
zdravstvena nega s svojimi intervencijami vpliva predvsem na področju promocije 
zdravja. V to področje spada osveščanje o širjenju in prenašanju spolno prenosljivih 
bolezni, dejavnikih tveganja, pomenu zdravega prehranjevanja in telesne aktivnosti ter 
dejavnikih tveganja na delovnem mestu. Muravec (2007) navaja predvsem naslednje 
dejavnike tveganja: kajenje, kavo, alkohol, ozka oblačila, starost in telesno težo. 
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Pri tretjem zastavljenem vprašanju nas je zanimalo, kateri načini diagnostike in 
zdravljenja se danes najpogosteje uporabljajo ter v kakšnem vrstnem redu. Vrsta in 
zaporedje preiskav se lahko od para do para razlikujeta, po navadi pa preiskave sledijo 
naslednjemu zaporedju: pri ženski opravijo laboratorijske preiskave, odvzem krvi za 
določanje hormonov in prisotnost protiteles na spolno prenosljive mikroorganizme ter 
ultrazvočni pregled rodil skozi nožnico. Nadaljnje preiskave so odvisne od rezultatov 
navedenih preiskav in predvsem od izvida pregleda pri moškem F(Oddelek za 
reproduktivno medicino in ginekološko endokrinologijo, 2017). Ugotovili smo, da so 
najpogostejši načini zdravljenja postopki oploditve z biomedicinsko pomočjo. Mednje 
sodijo intrauterine inseminacije (IUI), postopki in vitro fertilizacije (IVF), neposreden 
vnos spermija v jajčno celico (ICSI) in neposreden vnos izbranega spermija v jajčno 
celico (IMSI). 
Pri četrtem zastavljenem vprašanju smo ugotavljali, katere so obremenitve, s katerimi se 
soočajo neplodni pari. Pari pogosto doživijo žalostne občutke, podobne žalovanju za 
umrlim. V tem primeru je to žalovanje za zmožnostjo razmnoževanja. Značilne reakcije 
vključujejo: anksioznost, šok, žalost, depresijo, jezo in frustracije pa tudi izgubo 
samozavesti in občutka nadzora nad posameznikovo usodo (Harvard University, 2017). 
Allan (2013) poudarja anksioznost kot stanje, ki se v fizični obliki kaže kot pospešeno 
bitje srca, mišična napetost ali šibkost, utrujenost, napetost, slabost, bolečine v prsih, 
zadihanost, bolečine v trebuhu, glavoboli. Ko se telo pripravi na soočenje z nevarnostjo, 
se pritisk in srčni utrip povišata, kri steče v ude, prebava pa se upočasni. Peterson in 
sodelavci (2006) obremenitve opisujejo s fazami soočanja z neplodnostjo, ki jih 
razdelimo na: fazo zaznavanja težave, fazo postavitve diagnoze, fazo zdravljenja, fazo 
rešitve in fazo zapuščine neplodnosti. 
Vloga medicinske sestre pri obravnavi neplodnega para obsega zagotavljanje celovitega 
pristopa preiskovanja neplodnosti, sodelovanje pri zdravljenju, obveščanje o dokazih in 
rezultatih, svetovanje pri odločitvah, zagotavljanje in razumevanje čustvenih potreb, 
razumevanje stresnih situacij, ki jih neplodni par doživlja, poleg tega pa paru predstavi 
postopek zdravljenja, ga seznani z neželenimi učinki, zlasti pa se njena vloga usmerja v 
čustveno podporo. 
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6 ZAKLJUČEK 
Neplodnost je vse pogostejši pojav. Pojavlja se tako med moškimi kot med ženskami. 
Pomembno je, da neplodnost že dolgo ni več obravnavana samo kot bolezen žensk, 
temveč tudi moških, čeprav je v nekaterih državah zaradi verskih in kulturnih razlik to še 
vedno lahko pogost pojav. Danes se z neplodnostjo sooča vse več parov in velikemu 
številu uspešno pomagajo. Pomembno vlogo pri zdravljenju neplodnosti ima tudi 
medicinska sestra. Pomen medicinske sestre pri neplodnosti se pojavlja že na primarni 
ravni, in sicer v obliki promocije zdravja. K promociji spadajo zgibanke o dejavnikih 
tveganja in njihovem pomenu, cepljenje, redne kontrole pri ginekologu, promoviranje 
zdravega načina življenja in varne spolnosti. Medicinska sestra je ob paru, ki se zdravi, 
prisotna že od samega začetka. Med zdravljenjem skuša z empatičnim pristopom pridobiti 
zaupanje in iskreno komunikacijo. Paru pomaga z nasveti in mu nudi psihično oporo, 
prisotna pa je tudi pri nekaterih diagnostično-terapevtskih postopkih.   
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POVZETEK 
Problematika neplodnosti je iz dneva v dan pogostejša težava. Njena prisotnost se kaže 
pri obeh spolih. Zaznati je, da je sistem reševanja tega problema celovit in obravnava par 
kot celoto. Prav zaradi tega smo se odločili, da v diplomski nalogi predstavimo izzive in 
obravnavo neplodnosti. Namen diplomske naloge je bil podrobneje predstaviti in preučiti 
neplodnost ter njene vzroke in prikazati, kakšno fizično, psihično in socialno obremenitev 
predstavlja za pare, ki se z njo soočajo. Cilji so bili s pregledom literature prikazati vzroke 
ženske in moške neplodnosti, načine diagnostike ter zdravljenja, obremenilne vplive na 
vse vidike zdravja in poudariti vlogo zdravstvene nege ter medicinske sestre. Slovenija je 
bila med prvimi državami na svetu z veljavno zakonodajo na področju obravnavanja 
neplodnosti. Vpliv sodobne ultrazvočne, endoskopske in hormonske diagnostike ter 
terapije se odraža v vse večji uspešnosti zdravljenja neplodnosti. Moška neplodnost je 
tako pogosta kot ženska. Neplodnost pri moškem je mogoče zdraviti. V primerih, ko 
zdravljenje ni mogoče, se lahko kot rešitev poišče darovalec v semenski banki. Tam 
hranijo seme, ki ga medicinska znanost uporablja pri zdravljenju s postopki oploditve z 
biomedicinsko pomočjo. Ugotovili smo, da najpomembnejši del zdravljenja neplodnosti 
predstavljajo tehnike oploditve z biomedicinsko pomočjo, ki so tako v Sloveniji kot tudi 
drugod v razvitem svetu v veliko pomoč. Iskanje vzrokov neplodnosti vodi žensko skozi 
številne rutinske diagnostične postopke na področju endokrinologije in ginekologije. 
Zdravstvena nega neplodnega para je kompleksna in velik poudarek je na komunikaciji, 
spoštovanju želja in vključevanju obeh partnerjev v zdravljenje. Ugotavljamo, da je vloga 
medicinske sestre pomembna, saj je prisotna pri obravnavi para že od samega začetka. 
Medicinska sestra deluje tudi kot mediator med partnerjema. Sodeluje pri zdravljenju, 
obvešča o dokazih in rezultatih, svetuje pri odločitvah, razume čustvene potrebe in stresne 
situacije, ki jih neplodni par doživlja, paru predstavi postopek zdravljenja in ga seznani z 
neželenimi učinki. Temeljna orodja pri delu medicinske sestre so komunikacija, empatija 
in strokovno znanje. 
Ključne besede: neplodnost, zdravljenje, zdravstvena nega, medicinska sestra. 
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SUMMARY 
The problem of infertility is from day to day more common problem. Its presence is 
evident in both sexes. There is a sense that the system of solving this problem is 
comprehensive and addresses the couple as a whole. That is why we have decided that 
the thesis presents challenges and treatment of infertility. The aim of the thesis is to 
present infertility, its causes and what kind of physical, psychological and social burden 
represent for couples facing infertility. The goals have been through the review of the 
literature present the causes of female and male infertility, methods of diagnosis and 
treatment, the stress effects on all aspects of health and highlight the role of nursing and 
nurses. Slovenia was among the first countries in the world with current legislation in the 
field of infertility treatment. The impact of modern ultrasound, endoscopic and hormonal 
diagnosis and treatment is reflected in the growing success of infertility treatment. Male 
infertility is as common as a female. Male infertility can be treated. In cases where 
treatment is not possible, it can be a solution finding a donor in the seed bank. The seed 
is kept there and the medical science can use it in the treatment of the procedures of 
assisted reproduction techniques. We have found that the most important part of infertility 
treatments represent techniques assisted reproduction, which are both in Slovenia and 
worlwide in very helpful. Finding the causes of infertility leads women through a number 
of routine diagnostic procedures in the field of endocrinology and gynecology. Nursing 
an infertile couple is complex and the emphasis is on communication, respecting the 
wishes and the integration of both partners in the healing process. We have found that the 
role of the nurse is important because she is present from the begining of the process. The 
nurse also acts as a mediator between the two partners. She participates in the treatment, 
she is giving the informations about the results and give advise on decisions, she 
understands the emotional needs, the stress that infertile couple is experiencing. She 
present the treatment to the couple and explanes the possible side effects. The basic tools 
in the work of nurses are communication, empathy and expertise. 
Key words: infertility, treatment, nursing, nurse.  
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